« LABEL DOCTORAT EUROPEEN »
Je soussigné……………………………………………………………………………………..
Président / Directeur de l’Université / Etablissement………………………………………..

Certifie que Mme, Mlle, M. …………………………………………………………………...

a rempli les quatre conditions requises pour l’attribution du label « Doctorant Européen » lors de la préparation de sa thèse et de l’obtention de son diplôme de docteur d’état de l’enseignement supérieur français.

Sujet de la thèse : ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Le directeur de thèse était Mme, M. 1 : …………………………………………………………
Les rapports ont été rédigés par Mme, M. 1 :

-

-

-

Le jury était composé de 2 :

-

-

-

-

-

-

-

-

Cette thèse a été soutenu en français et, partiellement, en ……………………………………...
Le stage à l’étranger s’est déroulé du  ………………………au ……………………………….                                  

dans l’équipe du laboratoire ……………….……………………………………………………                                                         

de l’établissement ……………………………………………………………………………... 
de …………………………………………………(pays).

- thèse en co-tutelle avec 3 ………………………………………………………………………
- thèse avec délivrance du double 4 doctorat français / ………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Fait à ………………………………………..le ………………………………….



Signature du Président


et cachet de l’établissement





1. indiquer le nom, l’établissement et le pays d’origine des rapporteurs autres que français


2. indiquer le nom, l’établissement et le pays d’origine des membres du jury


3. selon le cas, barrer ou compléter en indiquant le nom de l’établissement co-tuteur


4. selon le cas, barrer ou compléter en indiquant la dénomination du diplôme et le pays concerné ;





DOCTOR


EUROPEUS








